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改善は大きくない（Gibson et al. 2006）．しかし，部位別の統計データによると1973年から1999















期OSと関連していたものは，治療前Hb値（≥12 g/dL; hazard ratio [HR]: 3.902; 95% confidence 
interval [CI]: 1.244–12.236; P = 0.020），原発巣の治療後PET-CT SUVmax値（SUVmax <5.00; HR: 
4.237; 95% CI: 1.072–16.747; P = 0.039）であった．長期LCと関連していたものは，治療前Hb値
（≥12 g/dL; HR: 2.983; 95% CI: 1.123–7.920; P = 0.028），原発巣の治療後PET-CT SUVmax値




給を介し放射線の治療効果に関係している（Becker et al. 2008）．低酸素は頭頚部扁平上皮癌に
よく認める現象である（Becker et al. 1998）．PETを用いた低酸素イメージングには
18F-fluorominidazoleをトレーサーとして用いたイメージングがあり，患者体内の低酸素腫瘍を画
像化する手法として研究されている．患者体内で同定された低酸素腫瘍領域に対し，放射線増
感剤を用いより強化した治療を行うことで治療効果を高められる可能性がある（Minagawa et al. 




PET-CTを用いる最適な時期や臨床的な用い方にコンセンサスはない（Wee et al. 2009）．F-18 
FDG PET/CTはCTやMRIでは得られない，化学放射線治療後の腫瘍の代謝状態を画像化するこ





の100人の患者ごとに30人の患者のリンパ節廓清を安全に避けることを可能にする（Wee et al. 
2009）．PET-CTを用いたアセスメントの最適な時期と適中率に明確な答えは出ていないが，治
療後のF-18 FDG PETはリンパ節廓清による追加治療の必要性の有無を決定するための重要な
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